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Abstract 
 Introduction: The management of female infertility by the 
conventional medicine is very expensive and its coast is unavailable for the 
very poor populations. In Africa, an important recourses of medicinal plants 
are available for health care. Objective: The present study was led to recorder 
traditional remedies use to treat female infertility in the Sanitary Savannas 
Region of Togo. Methodology: For data collection, semi interview was used. 
Data were processed and analysed using ethnobotanical quantitative index. 
The Selection by Progressive Elimination (SPE) was essentially used for the 
choice of species. Results: With 51 practitioners interviewed, 79 recipes 
constituted by 87 species belonging to 48 botanical families were collected. 
Combretaceae (12,64 %) and Rubiaceae (5,7 %) were the most frequent 
families. Trees (36,78 %) and shrubs (27,58%) were the main ports. Roots 
(29,17 %) and leaves (27,5 %) were the most used parts. Recipes were 
prepared frequently by decoction (51,88 %) and powder (38,12%), and were 
principally taken orally (47,28 %) and by body bath (43,48 %). Sexually 
transmitted infections (STI) (143 citations) and Painful menstruations (PM) 
(108 citations) were the most frequent pathologies. The highest Informants 
consensus factors were 0,61 and 0,56 respectively for STI and PM. The most 
important Fidelity degrees was 25,49 % for STI related to Capsicum frutescens 
and Piper guineense. Related to Aframomum melegueta, Piper guineense and 
Zanthoxylum zanthoxyloides the Fidelity degree was 19,61% for PM and STI. 
Blighia sapida, Ganoderma colossus, Kigelia africana and Mangifera indica 
were selected. Conclusion: Plants with highest fidelity degree and those 
selected by SPE will be subjected to laboratory tests.  
Keywords: Ethnopharmacology, medicinal plants, female infertility, 
Savannah Region, Togo 
 
Résumé 
 Introduction : La prise en charge de l’infertilité féminine en médecine 
conventionnelle est assez onéreuse et inaccessible aux couches sociales très 
pauvres. En Afrique, il existe un grand recours aux plantes utilisées pour les 
soins. Objectif : La présente étude a été menée pour recenser les remèdes 
traditionnels anti-infertilité féminine, utilisées dans la Région sanitaire des 
Savanes du Togo. Méthodologie : L’interview semi structurée a été utilisée 
pour la collecte des données. Les données ont été traitées et analysées par des 
techniques quantitatives ethnobotaniques. Les espèces retenues ont été 
essentiellement sélectionnées par élimination progressive (SEP).  Résultats : 
Chez 51 praticiens, 79 recettes constituées par 87 espèces appartenant à 48 
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familles, ont été recensées. Les Combretaceae (12,64%) et les Rubiaceae 
(5,7%) ont été les familles plus fréquentes. Les Arbres (36,78%), les arbustes 
(27,58%) et les herbes (24,14%) ont été les types biologiques majoritaires. Les 
Racines (29,17%) et les feuilles (27,5%) ont été les organes plus utilisés. Les 
recettes ont été fréquemment préparées par décoction (51,88%) et poudre 
(38,12%), et administrées par voie orale (47,28%) et par bain corporel 
(43,48%). Infections sexuellement transmissibles (IST) (143 citations) et 
Règles douloureuses (RD) (108 citations) ont été les pathologies les plus 
fréquentes. Les Facteurs de consensus les plus élevées ont été de 0,61 et 0,56 
respectivement pour IST et RD. Les degrés de fidélité les plus importants ont 
été de 25,49% pour IST par rapport à Capsicum frutescens et Piper guineense, 
de 19,61% pour ITS et RD relativement à Aframomum melegueta, Piper 
guineense et Zanthoxylum zanthoxyloides. Blighia sapida, Ganoderma 
colossus, Kigelia africana et Mangifera indica ont été sélectionnées. 
Conclusion : Les plantes avec des degrés de fidélité élevés et celles 
sélectionnées par la SEP feront l’objet d’analyses expérimentales.  
Mots clés : Ethnopharmacologie, plantes médicinales, infertilité féminine, 
Région des Savanes, Togo 
 
Introduction 
 Les recherches sur l’utilisation des plantes en médecine traditionnelle 
ont permis la découverte de nombreux principes actifs employés aujourd’hui 
en médecine moderne (Cragg, et al., 2002, Soh et al., 2007 ; Leonti et al., 
2017). Une diversité de médicaments sont des molécules dérivant uniquement 
des plantes ou en sont des homologues structuraux utilisés pour traiter une 
multitude de troubles dont les maladies du système reproducteur telles que les 
fibrome, les myomes, les stérilités féminine et masculine, les prostatites, les 
infertilités féminine et masculine, les cancers du sein et de l’utérus, les 
aménorrhées (Sakamoto, et al., 1988. ; Al-Quarawi, et al., 2000, Leonti et al., 
2017).  
 Les traitements proposés par la médecine moderne pour traiter ces 
maladies sont souvent très couteux alors que leurs taux de réussite sont très 
faibles. Les malades surtout ceux des milieux pauvres de l’Afrique sub-
saharienne qui représentent les couches les plus touchées, sont par conséquent 
incapables de s’offrir de tels traitements. L’utilisation des plantes médicinales 
constitue pour ces couches, l’une des alternatives pour résoudre ce problème 
surtout le cas des infertilités. Les plantes utilisées pour traiter l’infertilité 
féminine sont peu valorisées dans la sous-région ouest africaine. Au Togo, 
rares sont les études qui ont répertoriées  les espèces végétales de même que 
les remèdes dans lesquels elles sont utilisées pour traiter l’infertilité féminine 
(Adjanohoun et al., 1986; Batawila et al., 2007). La présente étude a été 
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réalisée pour recenser par interview semi structurée, les plantes et recettes de 
plantes utilisées en médecine traditionnelle de la Région sanitaire des Savanes 
du Togo pour soigner l’infertilité féminine. La finalité de l’étude est de 
sélectionner des plantes et recettes de plantes en vue de futurs tests sur des 
modèles de laboratoire pour vérifier leurs propriétés pharmacologiques. 
  
Matériel et méthode 
 Zone d’étude 
 La Région des Savanes (Figure 1) située au Nord du Togo, entre 0° et 
11° de longitude Est et 10° de latitude Nord, est la zone d’étude. Elle est limitée 
au Nord par le Burkina-Faso, au Sud par la région de la Kara, à l’Est par le 
Bénin et à l’Ouest par le Ghana. Elle couvre une superficie de 8470 km². La 
population de la Région est estimée au dernier recensement de 2010 au Togo 
à 828.224 habitants (D.G.S.C.N.T, 2011). Les langues les plus parlées sont le 
Moba et le Gourma. Le relief est caractérisé par une vaste plaine aux vallées 
relativement basses et plates qui constituent une véritable cuvette où coulent 
de nombreuses rivières. Le climat de la Région est de type tropical soudano-
guinéen caractérisé par deux saisons. La saison pluvieuse est courte, va de Mai 
à Septembre, le vent qui y souffle étant la Mousson. La saison sèche d’Octobre 
à Avril est longue et marquée par le Harmattan et une forte insolation avec des 
températures variables, très élevées et pouvant atteindre 38° et 45°C entre 
Novembre à Janvier (M.S., 2015). 
 Collecte des données 
 Cinquante et un PMT (Praticiens de la médecine traditionnelle) de la 
Région, constitués de 43 tradithérapeutes et 8 herboristes, définis suivant le 
ratio 1/10000 habitants (D.G.S.C.N.T, 2011 ; M.S., 2015), volontaires à 
l’enquête, ont été interviewés après consentement éclairé. Les leaders 
traditionnels tels que les Chefs de village et les Responsables des associations 
de praticiens de la médecine traditionnelle du Togo ont servi de facilitateurs 
pour la réalisation des enquêtes. L’interview semi-structurée (Koudouvo, K., 
2009 ; Koudouvo et al., 2011; Karou et al., 2011; Denou et al., 2016a, 2016b) 
par application d’un questionnaire, et des réunions en groupe focal (Koudouvo 
et al., 2011) ont été les méthodes de collecte des données. Certaines 
pathologies de la reproduction humaine chez la femme telles que les fibromes, 
les myomes, les tumeurs ovariens, la blennorragie, la syphilis et la gonococcie, 
ont été les pathologies utilisées pour amorcer la notion ‘’d’infertilité 
féminine’’ afin de faciliter l’application du questionnaire. Les espèces et 
recettes de plantes utilisées dans le traitement de l’infertilité féminine, les 
noms des espèces en langue locale, les parties utilisées, les modes de 
préparation, les voies d’administration, les modes d’emploi et d’éventuelles 
mises en garde ou contre-indications, ont été les caractéristiques 
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ethnopharmacologiques recherchées (Koudouvo et al., 2011; Denou et al., 
2016a). 
 Analyse et traitement des données 
 La flore Analytique du Bénin (Akoègninou et al., 2006) et la base de 
données en ligne de PROTA (Plant Resources of Tropical Africa) sur le site 
internet www.prota4u.org ont été utilisées pour l’identification botanique des 
espèces de plantes. Les identifications ont été confirmées par l’équipe du Prof. 
Koffi AKPAGANA du Togo. La précision des noms en langues locales a été 
réalisée en référence à Adjanohoun et al., (1986; 1989), au Dictionnaire 
Monographique de l’Afrique de l’Ouest (Eklu-Natey et al., 2012) et à la 
Pharmacopée de l’Afrique de l’Ouest (P.A.O, 2013). 
 Les logiciels EPI Info 10.1 et SPPS 12.0 ont servi pour le traitement 
statistique des données. 
 Le Facteur de consensus autour des pathologies pour les espèces 
recensées (Heinrich et al., 1998, Gazzaneo et al., 2005, Aburjai et al., 2006, 
Teklehaymanot et al.,  2007) a été déterminé par la formule suivante : FC = N-
Ne/N-1 où N est le nombre de fois que la pathologie est citée et Ne, le nombre 
total d’espèces citées pour la soigner.  
 Le Degré de fidélité caractéristique de l’importance de la pathologie 
parmi les pathologies indiquées (Alexiades, 1996, Teklehaymanot et al., 
2007), a été déterminé par la formule :  
 DF = Np/Nx100 avec Np désignant le nombre d’enquêtés qui ont cité 
la plante pour la pathologie et N, le nombre total de personnes enquêtées. 
 Sélection de plantes et recettes de plantes  
 La Sélection par Elimination Progressive (SEP) (Koudouvo, 2009; 
Denou et al., 2016; Koudouvo et al., 2016) prenant en compte les recettes de 
plantes uniques, a été la technique de sélection de plantes pour de futurs tests 
de laboratoire. La présente étude a amélioré cette méthode de sélection. La 
Sélection par Elimination Progressive Améliorée (SEPA) a élargi la  SEP aux 
recettes de deux, de trois et de quatre espèces en vue de choisir non seulement 
des espèces uniques mais aussi des recettes de plantes associées, pour les tests. 
Les valeurs du DF ont servi complémentairement à ce choix.  




Profil sociodémographique de l’échantillon enquêté 
 Cinquante un (51) praticiens de la médecine traditionnelle (43 
tradithérapeutes et 8 herboristes) composés de 12 femmes et 39 hommes ont 
été interviewés. Leur tranche d’âge est située entre 33 ans et 110 ans avec une 
moyenne de 61 ans.   Ils sont de niveau d’instruction diversifié, constitués de 
66,67% d’analphabètes (non instruits), de 23,53% niveau cours primaire, de 
7,84% de niveau secondaire et de 1,96% de niveau universitaire (Figure 2). 
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Caractéristiques des remèdes traditionnels à base de plantes, botanique et 
diversités biologiques des espèces recensées 
 Les PMT de la Région des Savanes du Togo ont indiqué 79 recettes 
utilisées dans les soins de neuf pathologies liées à l’infertilité féminine.  Il a 
été recensé 87 espèces composant ces recettes et appartenant à 48 familles 
botaniques dont les plus représentées sont les Combretaceae (12,64%), les 
Rubiaceae (5,7%), les Moraceae (4,6%) et les Ceasalpiniaceae (4,6%).  
Combretum ssp. (7 espèces) et Ficus ssp. (4 espèces) ont été les espèces les 
plus prépondérantes alors que Blighia sapida K.D.Koenig (6,48%), Piper 
guineense Schumach. & Thonn. (6,48%), Capsicum frutescens L. (5,76%), 
Zanthoxylum zanthoxyloides (Lam.) Zepern. & Timler (5,4%) et Aframomum 
melegueta K.Schum (4,32%) ont été les espèces les plus fréquemment citées. 
Par ailleurs, on note une diversité de types biologiques dominée par les arbres 
(36,78%), les arbustes (27,58%) et les herbes (24,14%) à côté desquelles les 
lianes (5,75%), les épiphytes, les champignons (2,3%) et les sous-arbrisseaux 
(1,15%), plus faiblement représentés (Tableau I).  
 
Figure 2 : Niveau d’instruction des praticiens enquêtés 
 
Données ethnopharmacologiques sur l’infertilité féminine 
 Organes utilisés, modes de préparation et voies d’administration 
 Les organes les plus utilisées des espèces recensées dans le traitement 
de l’infertilité féminine ont été essentiellement les racines (29,17%) et les 
feuilles (27,5%), (Figure 3). Les recettes dans lesquelles on retrouve ces 
organes sont préparées en décoction (51,88%), en poudre (38,12%), en 
macération (5,62%), en infusion (2,5%) et en fumigation (1,88%) (Figure 4). 
Elles sont administrées principalement par voie orale (47,28%) et par bain 
corporel (43,48%) (Figure 5).  
 Maladies de l’infertilité et recettes de plantes utilisées pour les 
soigner 
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Neuf pathologies liées à l’infertilité féminine parmi lesquelles les Infections sexuellement transmissibles (IST) et les 
Fibromes utérins sont les plus citées, ont été recensées (Tableau II). Ces pathologies ont été retrouvées dans 79 recettes 
dont 11 recettes à une seule espèce chacune et 68 recettes d’associations de deux à douze plantes. Ces recettes d’association 
de plantes comportent entre autres, 23 recettes de deux plantes, 13 recettes de trois plantes et 4 recettes de quatre plantes. 
Certaines de ces recettes sont présentées dans les Tableaux III et IV.  
 Facteur de consensus (FC) et Degré de fidélité (DF)  
 Les valeurs du Facteur de consensus (Tableau 5) montrent que le consensus est élevé pour les IST (FC=0,61), les 
règles douloureuses (FC=0,56) et les fibromes utérins (FC=0,34). C’est la preuve que les praticiens maîtrisent mieux le 
concept de ces 3 pathologies que celui des autres. La fidélité exprimée (Tableau 6) est plus élevée pour les IST 
(DF=25,49%) relativement à Capsicum frutescens, Piper guineense. Elle est identique (DF=19,61%) pour les IST et Règles 
douloureuses par rapport Piper guineense, Aframomum melegueta et à Zanthoxylum zanthoxyloides respectivement. Le DF 
est inférieur ou égal à 17,69% pour les 6 autres pathologies liées à l’infertilité féminine relativement aux 83 autres espèces 
recensées. 
 
Tableau I : Diversités biologiques et ethnopharmacologiques anti-infertilité féminine 
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Allium sativum L. Alliacea
e 





Aloe vera (L.) Burm.f. Asphode
laceae 
Herbe Dôgƞ (moba) Plante entière IFS Poudre; 
Décoction 
VO 











Racines, Feuilles RD; IST; AR; 


























Arbre Kpiig (moba) Ecorces de tronc, 
Feuilles, Racines, 
Fruits 
RD; IST; FU; 






Pellegr. & Vuillet 
Bombac
acae 







Racines RD; IST; IFS Poudre; 
Décoction 
VO; BC 
















Racines IST; RD Décoction VO 
Note : AR : Absence de règle ; BC : Bain corporel ; FU : Fibromes utérins ; IST : Infections sexuellement transmissibles ; IF : Infertilité 
féminine ; IFP : Infertilité féminine primaire ; IFS : Infertilité féminine secondaire ; PARF : Purification de l’appareil reproducteur féminin ; RD : 
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Tableau I : Diversités biologiques et ethnopharmacologiques anti-infertilité féminine (Suite 1) 
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Note : AR : Absence de règle ; BC : Bain corporel ; FU : Fibromes utérins ; IST : Infections sexuellement transmissibles ; IF : Infertilité 
féminine ; IFP : Infertilité féminine primaire ; IFS : Infertilité féminine secondaire ; PARF : Purification de l’appareil reproducteur féminin ; RD : 
Règles douloureuses ; TO : Troubles d’ovulation ; VA : Voie anale ; VO : Voie orale ; VV : Voie vaginale. 
 
Tableau I : Diversités biologiques et ethnopharmacologiques anti-infertilité féminine (Suite 2) 
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Benth. 
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Ecorces de tronc 
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Ficus capensis Thunb. Moraceae Arbre 
Kîkâluôbeoƞ 
(moba) 




Ficus ingens (Miq.) Miq. Moraceae Arbre Puaϕg (moba) Feuilles RD; AR Poudre VO 





















































Note : AR : Absence de règle ; BC : Bain corporel ; FU : Fibromes utérins ; IST : Infections sexuellement transmissibles ; IF : Infertilité 
féminine ; IFP : Infertilité féminine primaire ; IFS : Infertilité féminine secondaire ; PARF : Purification de l’appareil reproducteur féminin ; RD : 
Règles douloureuses ; TO : Troubles d’ovulation ; VA : Voie anale ; VO : Voie orale ; VV : Voie vaginale. 
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Tableau I : Diversités biologiques et ethnopharmacologiques anti-infertilité féminine (Suite 3) 
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Poudre; 
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Opilia celtidifolia (Guill. & 










Parkia biglobosa (Jacq.) 






Fruits, Tiges, Ecorces 







VO; BC;  
VV 
Note : AR : Absence de règle ; BC : Bain corporel ; FU : Fibromes utérins ; IST : Infections sexuellement transmissibles ; IF : Infertilité 
féminine ; IFP : Infertilité féminine primaire ; IFS : Infertilité féminine secondaire ; PARF : Purification de l’appareil reproducteur féminin ; RD : 
Règles douloureuses ; TO : Troubles d’ovulation ; VA : Voie anale ; VO : Voie orale ; VV : Voie vaginale. 
 
Tableau I : Diversités biologiques et ethnopharmacologiques anti-infertilité féminine (Suite 4) 
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Racines, Feuilles IF; AR Poudre;  
Décoction 
VO; BC 






Fruits IST; RD; FU; 








Ecorces de tronc IST Décoction VO 
Sarcocephalus latifolius (Sm.) 
E.A.Bruce 










































Feuilles, Ecorces de 
tronc  
FU Poudre VO 












Racines IST Poudre VO 
Syzygium aromaticum (L.) 
Merr. & L.M.Perry 
Myrtaceae Arbre Kanafru 
(kotokoli) 
Fruits IST; AR;  
RD; IF 
Décoction VO 
Tacca involucrata Schumach. 
& Thonn. 
Taccaceae Herbe Nâpaaϕg 
(moba) 
Tiges IF Poudre VO 
Tamarindus indica L. Caesalpin
iaceae 
Arbre Puug (moba) Fruits, Feuilles IST; AR; 
RD 
Décoction VO; BC 
Tapinanthus bangwensis (Engl. 





Plante entière AR; IFS  Poudre; 
Décoction 
VO; BC;  
VV 
 
Note : AR : Absence de règle ; BC : Bain corporel ; FU : Fibromes utérins ; IST : Infections sexuellement transmissibles ; IF : Infertilité 
féminine ; IFP : Infertilité féminine primaire ; IFS : Infertilité féminine secondaire ; PARF : Purification de l’appareil reproducteur féminin ; RD : 
Règles douloureuses ; TO : Troubles d’ovulation ; VA : Voie anale ; VO : Voie orale ; VV : Voie vaginale. 
 
Tableau I : Diversités biologiques et ethnopharmacologiques anti-infertilité féminine (Suite 5 et fin) 



























Terminalia albida Scott-Elliot 
Combret
aceae 
Arbuste Kouii (bissa) Racines FU Décoction 
VO; BC; 
VV 
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Vitex doniana Sweet 
Verbena
ceae 




























IST; RD;  





(Lam.) Zepern. & Timler 
Rutacea
e 
Arbuste Polg (moba) Racines 
IST; RD; FU; TO; IF; 







Zea mays L. Poaceae Herbe 
Kpabda 
(moba) 











PARF; IST;  
















Note : AR : Absence de règle ; BC : Bain corporel ; FU : Fibromes utérins ; IST : Infections sexuellement transmissibles ; IF : Infertilité 
féminine ; IFP : Infertilité féminine primaire ; IFS : Infertilité féminine secondaire ; PARF : Purification de l’appareil reproducteur féminin ; RD : 
Règles douloureuses ; TO : Troubles d’ovulation ; VA : Voie anale ; VO : Voie orale ; VV : Voie vaginale. 
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Tableau II : Pathologies d’infertilité soignées dans la Région des Savanes 
Pathologies Nombre de citations 
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) 143 
Règles douloureuses liées aux infertilités féminines 108 
Fibromes utérins 45 
Infertilité féminine (toute cause) 29 
Absence de règles (Aménorrhée) 28 
Infertilité féminine secondaire (toute cause) 17 
Infertilité féminine primaire (toute cause) 13 
Trouble d'ovulation 11 
Purification de l'appareil reproducteur féminin 5 
Total des citations par les 51 praticiens interviewés 487 
 
Tableau III : Quelques recettes de plantes uniques 
    
Espèces Parties utilisées Modes de préparation Voies d'administration et Posologie 
Ganoderma colossus Champignon entier Infusion Orale et 
1 VB/j pendant 3s 
Parkia biglobosa 
Ecorce de tronc Poudre 
Orale et 
1cs/j pendant 30j 
Blighia sapida Feuilles Décoction Orale 1 VB 3x/j 
Cochlospermum tinctorium Racines Infusion Orale et 
2x/j pendant 7 j 
Kigelia africana Racines Macération Orale et 
1 ccl 2x/j 
Annona senegalensis Feuilles et Racines Décoction Orale et 
1VB/j lors des menstruations 
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Mangifera indica Feuilles Décoction Orale/ BC et 
2x/j pendant 7j 
Combretum glutinosum Feuilles et Racines Décoction Orale/ BC et 
2x/j pendant 7j 
Ceratotheca sesamoides Plante entière Poudre Orale et 
1cc ou 1cs pendant une semaine 
Daniellia oliveri Racines Décoction Orale et 1 VB 2x /j pendant 7j 
Note : BC = Bain corporel ; ccl = cuillère à calebasse ; cs = cuillère à soupe; j = jour ; s= semaine ; VB = Verre à bière.  
 
 
Tableau IV : Quelques recettes d’associations de plantes 
Espèces Parties utilisées Modes de préparation 
Voies d'administration et 
Posologie 
Pterocarpus erinaceus Ecorce 
Décoction 
Orale et  
1VM 2x/j 
Syzygium aromaticum Fruits 
Piper guineense Baies 
Mitragyna inermis Feuilles 
Décoction 
Orale et 
BAV Blighia sapida Feuilles 
Annona senegalensis Racines 
Décoction 
Orale et 
1VB/j pendant 3s 
Securidaca longipedunculata  Racines 
Ficus capensis Ecorce 
Entada africana Racines 
Décoction 
Orale et 
1VB en prise unique Combretum glutinosum Racines 
Annona senegalensis Feuilles et Racines 
Décoction 
-  BC et  2x/j 
 
-  Orale et 1VB 2x/j (pendant 7j) Danniellia oliveri Feuilles et Racines 
Sarcocephalus latifolius Fruits Décoction Orale et 
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Ficus sycomorus Fruits 1 VB 3x/j 
Blighia sapida Feuilles 
Décoction 
-  Vaginale et  une séance; 
 
 
-  BC: 2x/j pendant 7j 
Terminalia avicennoides Feuilles 
Colocynthis citrullus Fruits 
Ziziphus mauritiana Racines 
Décoction 
Orale et 
1cs 2x/j en période de menstruation Sorghum bicolor Graines 
Stereospermum kunthianum Feuilles 
Poudre 
Orale et 
2cc 2x/j pendant 3j Securidaca longipedunculata  Racines 
Daniellia oliveri Ecorce 
Décoction 
Orale et 
1VM 2x/j Zanthoxylum zanthoxyloides Ecorce 
Note : BAV = Boire à volonté ; BC = Bain corporel ; cs = cuillère à soupe ; j = jour ;  
s = semaine ; VB =Verre à bière ; VM = Verre à madère. 
 
Tableau V : Facteur de consensus des pathologies liées à l’infertilité féminine 
 Pathologies FC 
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) 0,61 
Règles douloureuses 0,56 
Fibromes utérins 0,34 
Infertilité féminine 0,18 
Absence de règles 0,15 
Infertilité féminine secondaire 0,125 
Infertilité féminine primaire 0,08 
Purification de l'appareil reproducteur féminin 0 
Trouble d'ovulation 0 
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Tableau VI : Degré de fidélité des plantes à quelques pathologies  
Espèces Pathologies Nombre de 
praticiens 
DF (%) 
Capsicum frutescens IST 13 25,49 
Piper guineense  IST 13 25,49 
Aframomum melegueta IST 10 19,61 





IST 10 19,61 
 
Plantes sélectionnées pour tests de laboratoire 
 Trois espèces exclusives parmi les recettes de plantes uniques 
(Ganoderma colossus, Kigelia africana et Mangifera indica) ont été 
sélectionnées par la SEP. Par la SEPA et le DF, Blighia sapida, bien que plante 
unique mais se retrouvant dans des recettes d’association de 2 à 4 plantes anti-
infertilités, a été retenue. Ces quatre plantes feront l’objet de futurs travaux sur 




 Il s'agit d'une première étude du genre réalisée dans cette zone d’étude 
du Togo en ce qui concerne l’infertilité féminine.  
 L'enquête ethnobotanique a été réalisée auprès de 51 praticiens de la 
région, qui étaient majoritairement des séniors de sexe masculin. Ce profil des 
praticiens de la région sanitaire des Savanes du Togo est celui observé dans la 
plupart des études similaires, confirmant que la pratique de la médecine 
traditionnelle est l'apanage des hommes d’âge mûr (Adjanohoun et al., 1986, 
1989 ; Koudouvo, 2009, MacDonald, et al., 2016). Ce travail qui est une étude 
préliminaire, a contribué, à partir d’enquêtes ethnobotaniques réalisées chez 
les tradithérapeutes et herboristes, à l’obtention d’une base de données sur les 
espèces anti-infertilité du Togo.  
 Les données recueillies ont montré une importante diversité des plantes 
et recettes de plantes utilisées dans le traitement de l’infertilité féminine dans 
la zone d’étude : 87 espèces végétales appartenant à 48 familles et 79 recettes 
ont été recensées. Des études ethnobotaniques précédentes sur les plantes anti-
infertilté ont recensées 75 plantes appartenant à 41 familles (Soladoye et al., 
2014), 33 espèces provenant de 19 familles (Telefo, et al., 2011) et 25 plantes 
regroupées en 14 familles (Hadj-Seyd et al., 2015), ce qui confirme nos 
résultats.  
 En Afrique en général et particulièrement dans les sous-régions de 
l’Afrique Occidentale et Centrale, une riche diversité biologique médicinale 
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anti-infertilité féminine a été répertoriée. Ainsi au Nigéria, 15 espèces sur les 
87 recensées par la présente étude, avaient déjà été citées dans des études 
similaires (Soladoye et al., 2014). Les feuilles de Piper guineense y sont 
utilisées pour corriger des problèmes d'infertilité féminine alors que Zingiber 
officinale et d’Aframomum melegueta collectées par nos travaux, ont été 
utilisées comme aphrodisiaques au Cameroun (Noumi, et al., 1998, Iwu, 
1993). L’usage d’Annona senegalensis comme plante anti-infertilité a été 
précédemment rapporté (Batawila et al., 2007, Deleke, 2005, Göhre, et al., 
2016, Ouattara, et al., 2016). Kigelia africana a été signalées comme anti-
infertilité (Batawila et al., 2007, Deleke, 2005). Daniellia oliveri, Pterocarpus 
erinaceus, Crossopteryx febrifuga ont été citées pour leurs propriétés anti-
infertilité (Deleke, 2005). Mangifera indica et Khaya grandifoliola ont 
également été citées pout leur utilisation en médecine traditionnelle pour traiter 
l’infertilité (Soladoye et al., 2014). De ces travaux, seules Annona 
senegalensis et Kigelia africana (Batawila et al., 2007) avaient été citées par 
des enquêtes ethnobotaniques réalisées au Togo. Toutes les autres espèces ci-
dessus ayant été recensées par nos travaux, il en ressort une similitude dans les 
résultats et la preuve de l’existence au Togo de connaissances endogènes sur 
le traitement de l’infertilité féminine.   
 La fréquence de certaines espèces et la convergence de vue des 
praticiens pour leurs utilisations dans le traitement de certaines pathologies 
anti-infertilité féminine sont assez significatives. Ainsi les fréquences 
d’utilisation de chaque plante montrent que les espèces les plus utilisées par 
les praticiens de la Région sanitaire des Savanes pour soigner l’infertilité 
féminine sont Blighia sapida, Piper guineense, Capsicum frutescens, 
Zanthoxylum zanthoxyloides et Aframomum melegueta. Ces résultats 
traduiraient tout au moins l’importance de ces cinq espèces dans le traitement 
de l’infertilité chez la femme.  
 Les parties végétales les plus utilisées des plantes par les praticiens 
dans cette étude ont été  la racine à 29,17%. Ajouté aux taux de l‘écorce de 
tronc (10, 83%) et de la plante entière (8,33%), les organes vitaux  non 
renouvelables représentent 48,33% des partie utilisées des espèces recensées, 
ce qui constitue une véritable menace de la biodiversité médicinale. Des études 
récentes au Togo (Koudouvo et al., 2017) ont révélées la menace des diversités 
biologiques médicinales par la pression anthropique relativement au 
prélèvement de ces organes. L’éducation aux bonnes pratiques d’utilisation 
des parties renouvelables (feuilles et fruits) à la place des racines et de l’écorce 
de tronc, contribuera à la préservation de la biodiversité. L’utilisation des 
feuilles à 27,5% peut être expliquée par leur abondance, l’aisance et la rapidité 
de la récolte. 
 La valeur des Facteurs de consensus ont montré des forts niveaux de 
consensus des praticiens au tour des traitements contre les IST (FC=0,61 soit 
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61%), les règles douloureuses (FC=0,56 soit 56%) et les fibromes utérins 
(FC=0,34 soit 34%). Selon la littérature, des valeurs de FC comprises entre 
25% et 73% sont significatives (Heinrich et al., 1998, Aburjai et al., 2006) ce 
qui confirme les résultats obtenus par la présente étude. Par ailleurs, les Degrés 
de fidélité obtenus ont révélé que les quatre espèces aux Facteurs de consensus 
importants sont en même temps celles de Degrés de fidélité plus élevés (Piper 
guineense, Capsicum frutescens, Zanthoxylum zanthoxyloides et Aframomum 
melegueta). Il y a alors de la part des personnes interrogées, une harmonie et 
une homogénéité du consensus autour des pathologies liées à l’infertilité 
féminine par rapport aux plantes utilisées pour traiter.  De même une fidélité 
notoire dans l’expression de ce consensus pour les IST a été exprimée. Ces 4 
plantes  peuvent être susceptibles d’être les plus bioactives parmi les espèces 
recensées et par conséquent candidates pour des études pharmacologiques. 
Des travaux ont montrés qu’une plante utilisée par les populations de manière 
répétitive (avec un DF élevé) pour le traitement d’une pathologie s’avère 
généralement biologiquement active (Trotter, et al., 1986). D’ailleurs les 
recherches de bio-activités médicales sont positives à au moins 50% chez des 
plantes aux DF et FC intéressants recensées par enquêtes ethnobotaniques 
(King, et al., 1996). Toutes ces données confirment les résultats auxquels ont 
abouti les présentes études ethnobotaniques, parce que, la majorité des espèces 
recensées étant collectées par de récentes études, (MacDonald, et al., 2016, 
Busia, 2016) ce qui est la prouve que le sujet est d’actualité.   
  
Conclusion 
 Les 87 espèces et les 79 recettes utilisées dans la Région sanitaire des 
Savanes du Togo pour traiter l’infertilité féminine recensées par la présente 
étude l’ont été avec leurs caractéristiques botaniques et 
ethnopharmacologiques. Les quatre espèces (Piper guineense, Capsicum 
frutescens, Zanthoxylum zanthoxyloides et Aframomum melegueta) qui ont été 
sélectionnées pour de futurs travaux de laboratoire, n’ont pas encore fait l’objet 
d’études pharmacologiques anti-infertilité féminine. Les présents travaux 
constituent une première au Togo et ont établi la liste des plantes utilisées dans 
cette Région sanitaire pour les soins traditionnels à l’infertilité féminine. Les 
résultats représentent la contribution des auteurs à la valorisation de la 
médecine traditionnelle du Togo. 
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